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“(…) os enfermeiros são profissionais que cuidam, cuja arte é complexa, 
subtil e enraizada num profissionalismo que não se manifesta apenas 
através dos actos praticados mas também através da capacidade de ir 
ao encontro dos outros e de caminhar com eles para conseguirem uma 
saúde melhor” 
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A temática de chefia e liderança são cada vez mais transversais em diversas 
áreas de atuação, sendo que a liderança de pessoas é um dos elementos principais 
do enfermeiro gestor. De um modo mais particular o apelo para o desenvolvimento 
para a liderança do enfermeiro da prestação de cuidados diretos, tem-se mostrado 
cada vez mais relevante. A liderança clínica tem-se apresentado como um conceito 
amplamente utilizado na literatura de enfermagem, originando-se da necessidade de 
diferenciar o potencial da liderança dos enfermeiros da prestação direta de cuidados 
diretos, da liderança dos enfermeiros com cargos formais nas organizações, 
evidenciando-se a importância do desenvolvimento de competências de liderança do 
enfermeiro da prestação direta de cuidados no sentido de assegurar a qualidade de 
cuidados de saúde. 
Deste modo, foi realizado um estudo descritivo simples de carácter qualitativo, 
tendo como objeto principal analisar a perspetiva dos enfermeiros chefes de equipa e 
enfermeiros chefes de serviço relativamente à liderança clínica dos enfermeiros 
chefes de equipa.  
Como técnica principal de recolha de dados foi utilizada a entrevista 
semiestruturada tendo sido efetuadas 10 entrevistas, 3 a enfermeiros chefes e 7 a 
enfermeiros “chefes de equipa”. Os participantes enfermeiros chefes, eram todos do 
sexo feminino, com idades compreendidas entre 51 e 58 anos, com uma média de 
funções de chefia de 14 anos (a mínima de 10 e a máxima de 19). Os enfermeiros 
“chefes de equipa”, igualmente do sexo feminino, possuem idades entre 32 e 59 anos, 
constatando-se uma média de 7,4 anos (mínima de 2 e máxima de 20) a assumir 
funções enquanto “chefes de equipa”. 
Os principais dados obtidos revelam que os enfermeiros chefes de equipa são 
elementos motores de desenvolvimento das equipas e da qualidade dos cuidados 
prestados. Os Enfermeiros chefes reconhecem e selecionam-nos de acordo com a 
experiência e pelo facto de serem peritos na área de intervenção. No entanto, os 
chefes de equipa de um modo geral não consideram motivador, tendo em linha de 
conta as funções de responsabilidade acrescidas atribuídas e não valorizadas 
sobretudo pela Organização. 




The topic of headship and leadership is increasingly transversal in several areas of 
activity, as the leadership of people is one of the main elements of the nurse manager. 
More particularly, the appeal for leadership development in nurses providing direct 
care has becoming increasingly relevant. Clinical leadership has been presented as a 
widely used concept in nursing literature, originating from the need to differentiate the 
potential of leadership from nurses providing direct care, from the leadership of nurses 
with formal positions within the organizations, evidencing the importance of the 
development of competencies of leadership of nurses providing direct care in order to 
ensure the quality of healthcare. 
Thus, a simple descriptive study of a qualitative nature was carried out, with the main 
objective of analyzing the perspective of nurses “team leaders” and heads of unit 
nurses regarding the clinical leadership of the nurses “team leaders”. 
As the main technique of data collection, a semi-structured interview was used, 10 
were interviews carried out, as 3 head nurses and 7 nurses "team leaders" were 
interviewed. The participant head nurses were all female, aged between 51 and 58 
years, with 14 years mean of management experience (minimum 10 and maximum 19 
years). “Team leader” nurses were also all female, aged between 32 and 59 years, 
with 7.4 years mean of experience as “team leader” (minimum 2 and maximum 20 
years). 
The main data obtained show that nurses team leaders are the driving force for team 
development and quality of care. Head nurses recognize and select them based on 
their experience and the fact that they are experts in the area of intervention. However, 
team leaders generally do not consider it to be motivating, taking into account the 
increased responsibilities assigned to them and not valued specially by the 
Organization. 
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O tema da chefia e liderança é abrangente e transversal a diversas áreas de 
atuação, sendo que liderar pessoas é o elemento principal de todo o gestor de 
equipas. Ser um enfermeiro líder de equipa é assumir uma posição de influência na 
mesma, com o objetivo de promover o bem-estar da população, com o compromisso, 
a responsabilidade, a empatia, a habilidade para tomar decisões, a comunicação e a 
gestão efetiva e eficaz das pessoas e outros recursos. Para desenvolver com 
eficiência e eficácia o papel de líder, torna-se necessária uma interação com a equipa 
(Oliveira de Gois, 2015). 
Sustentando esta ideia, Frederico & Castilho (2006), indicam que os interesses 
pelos estudos científicos em liderança e chefia de equipas têm assumido um contínuo 
crescente, verificando-se que este aspeto se deve ao reconhecimento que o impacto 
da liderança apresenta a nível do bem-estar dos seus colaboradores e, por 
conseguinte, no funcionamento e efetividade das organizações.  
Recorrendo à utilização da escala desenvolvida e validada por Frederico & 
Castilho, (2006), Pereira, Bem-Haja & Rodrigues (2008) realizaram um estudo numa 
unidade hospitalar de Coimbra relativamente à perceção de liderança de enfermeiros 
prestadores de cuidados, tendo sido possível identificar que “(…) a relação entre 
líderes e subordinados tem particular impacto na vida organizacional. Assim, 
considera-se importante conhecer a perceção de liderança dos enfermeiros 
prestadores de cuidados e a sua possível relação com algumas variáveis pessoais e 
profissionais” (Pereira et al., 2008, p. 53). 
Também segundo Baernholt & Cottingham (2011) a necessidade de liderança 
do enfermeiro de prestação direta de cuidados, no sentido de melhorar a qualidade 
dos sistemas de cuidados de saúde, controlando simultaneamente os custos, é 
reconhecida em relatórios internacionais, tendo-se inclusive nos EUA, desenvolvido 
um novo papel de enfermagem, o Clinical Nurse Leader (CNL), em resposta às 
necessidades identificadas nesses relatórios. 
De um modo mais específico no que reporta ao líder clínico, Stavrianopoulos 
(2012), realizou um estudo com o objetivo de rever a literatura acerca do papel do 
Clinical Nurse Leader. De um modo geral nesta revisão de literatura, verificou-se que 




(AACN) criar um grupo de trabalho que identificou formas de melhorar a qualidade 
dos cuidados de saúde prestados e determinar como preparar os enfermeiros com as 
ferramentas e competências necessárias para serem bem-sucedidos tanto no atual 
como no futuro do sistema de saúde. Ainda de acordo com a respetiva revisão de 
literatura foi possível verificar que o papel do CNL foi desenvolvido como resposta às 
preocupações sobre a qualidade e segurança dos cuidados no complexo, 
tecnologicamente avançado e em constante mudança sistema de cuidados de saúde. 
Os CNL’s são diplomados em enfermagem ao nível de mestrado com 
competências e conhecimentos para criar mudanças dentro de sistemas complexos e 
melhorar os resultados, enquanto continuam a ser prestadores de cuidados diretos, 
podendo este papel inovador ser adaptado em todo o mundo para melhorar a 
qualidade dos sistemas de saúde. As considerações anteriormente descritas são 
também corroboradas por Bartels (2005), que nos indica que os requisitos atuais para 
os enfermeiros em todo o mundo, de acordo com as constantes mudanças na 
prestação de cuidados de saúde, exigem-lhes mais conhecimentos, mais educação e 
mais competências, nomeadamente liderança ao nível clínico, por forma a liderar todo 
um processo de transformação. Assim, questionamo-nos se os enfermeiros 
comummente designados de “chefes de equipa” nos serviços clínicos não deverão ser 
possuidores de competências de um líder clínico. 
Na literatura de enfermagem, numa abordagem mais específica, o conceito de 
liderança clínica teve a sua origem na necessidade de diferenciar o potencial de 
liderança dos enfermeiros da prestação de cuidados diretos, da liderança 
convencional dos enfermeiros em cargos formais de autoridade dentro da 
organização, sendo o conceito reconhecido como um meio de identificar as qualidades 
de liderança do pessoal de enfermagem no atendimento ao cliente (Malby, 1998, 
citado por Chávez & Yoder, 2015). De acordo com o referido estudo a pertinência da 
liderança clínica prende-se com o facto dos líderes clínicos assumirem um papel de 
relevo na prática clínica influenciando e motivando outros a proporcionarem um 
atendimento seguro e eficaz aos clientes e apoiarem inovações práticas que otimizam 
os resultados de saúde. Sustentando esta linha de pensamento Hesbeen (2001) 
indica-nos também que: 
uma prática de cuidados de qualidade é aquela que faz sentido para a situação que a 




rodeiam alcancem a saúde. Ela requer uma atenção particular para com as pessoas, 
criada pela preocupação com o respeito por elas. Ela procede da utilização coerente e 
complementar dos diversos recursos de que a equipa de profissionais dispõe e constitui 
a prova de talentos destes profissionais. Ela inscreve-se num contexto político, 
económico e organizacional com orientações, meios e limites pertinentes e claramente 
identificados (p.52). 
Assim, tendo em linha de conta as várias considerações previamente citadas 
quanto à pertinência da temática da liderança clínica e tal como nos indica Vilelas 
(2017), o objetivo do investigador será desenvolver várias tarefas para a obtenção de 
um novo conhecimento.  
 Enquanto enfermeira a assumir funções de “chefe de equipa” há cerca de 10 
de anos e verificando através da minha experiência profissional e literatura analisada, 
que o conceito de liderança clínica em enfermagem necessita ser mais aprofundado, 
no sentido de se identificarem as características que lhe estão associadas, como este 
é valorizado pelas chefias de enfermagem, considerou-se importante aprofundar a 
respetiva temática no presente estudo.  Deste modo, surge como Questão de 
Investigação para este projeto: Qual a perspetiva dos enfermeiros chefes de equipa 
e suas chefias relativamente à liderança clínica dos enfermeiros “chefes de equipa”?  
De seguida foram definidos os objetivos do estudo, tendo como objetivo geral: 
analisar a perspetiva dos enfermeiros chefes de equipa e enfermeiros chefes de 
serviço relativamente à liderança clínica dos enfermeiros chefes de equipa. Como 
objetivos específicos foram definidos os seguintes: descrever o modo como os 
enfermeiros chefes de equipa percecionam o seu papel como líderes clínicos; 
compreender o tipo de liderança clínica exercida pelos enfermeiros chefes de equipa; 
conhecer as expectativas dos enfermeiros chefes de serviço quanto ao papel dos 
enfermeiros chefes de equipa.  
O respetivo trabalho foi elaborado seguindo a Norma APA (2012) e de acordo 
com as linhas orientadoras do Guia Orientador para a Elaboração de Trabalhos 
Escritos da ESEL.  
O presente documento, pretende assim refletir o resultado das várias etapas 
do processo de investigação. Para além da respetiva Introdução, foi realizado um 
enquadramento conceptual, que se reporta aos dois primeiros capítulos do respetivo 




liderança, liderança clínica, funções de um líder e gestão de equipas. Posteriormente, 
numa segunda parte que se reporta à investigação empírica desenvolve-se um 
capítulo de metodologia onde são evidenciados os objetivos do estudo, assim como a 
questão de Investigação e os respetivos procedimentos de colheita e tratamento dos 
dados. Seguidamente constam a apresentação, análise e discussão dos dados 
obtidos. Por fim a conclusão, que encerra o respetivo trabalho, abordando os dados 
obtidos e alguma reflexão sobre os mesmos. “(…) reflexão envolve a acção voluntária 
e intencional de quem se propõe reflectir, o que faz com a pessoa que faz reflexão 
mantenha em aberto a possibilidade de mudar, quer em termos de conhecimentos e 
crenças, quer em termos pessoais” (Santos & Fernandes, 2004, p. 60). 
Nos anexos/apêndices, constam a autorização da instituição para aplicação do 
estudo; os guiões de entrevista para os Enfermeiros Chefes e Enfermeiros “chefes de 
equipa” respetivamente e o respetivo consentimento informado aos participantes; um 
exemplo de uma entrevista codificada e o Póster apresentado no 7º Congresso da 
Associação Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Liderança, elaborado no sentido 

















































1. DA LIDERANÇA À LIDERANÇA CLÍNICA 
Desde há muito tempo que a liderança nas organizações suscita grande 
interesse por parte dos investigadores. No entanto, após um século de investigação 
que trouxe resultados contraditórios, houve mesmo quem sugerisse que o conceito 
fosse abandonado, proposta esta considerada incongruente, pela ideia generalizada 
que a liderança é uma condição para o sucesso nas organizações (Pina e Cunha, 
Rego & Campos e Cunha, 2016). Contudo, a definição consensual do conceito de 
liderança não tem sido fácil, uma vez que o mesmo depende da perspetiva de cada 
investigador que se debruçou sobre a respetiva temática (Fradique & Mendes, 2013).  
A origem etimológica de liderança tem origem no termo anglo-saxónico, cujo 
sentido é seguir, sendo que liderar vem de läden, cujo significado é ir ou viajar junto 
(Melo, 2014). 
Pesquisas mais atuais já direcionam o estudo da liderança como um processo 
de influenciar os outros dentro de uma determinada cultura organizacional e na 
relação interativa entre os líderes e os seus seguidores (Marquis & Huston, 2005). 
A liderança tem também assumido uma grande importância na prática de 
enfermagem, já que os enfermeiros, na sua prática diária, se deparam com várias 
situações que exigem tomadas de decisão, gestão/coordenação de equipas, 
resolução de problemas, gestão de conflitos, de modo a irem ao encontro dos 
objetivos dos clientes e da própria organização (Ribeiro, Santos & Meira, 2006). 
Neste contexto, Serrano (2008, p.46), num estudo realizado com enfermeiros 
salienta, “o processo de desenvolvimento de competências em contexto de trabalho 
como um processo supervisivo, com uma liderança formal ou informal, legitimada e 
reconhecida, com reflexão sobre problemas identificados na prática clínica dos 
cuidados, com consciencialização e partilha colectiva pelos enfermeiros (…).” 
A liderança tem sido amplamente discutida na prática de enfermagem, uma vez 
que em enfermagem é possível encontrar vários tipos e estilos de líderes, sendo o 
estilo de liderança caracterizado pelo modo como os líderes conseguem influenciar as 
pessoas, de modo a que as mesmas desempenhem as suas atividades em prol de 





O estudo da liderança tem sido particularmente relevante em vários contextos, 
nomeadamente nas transformações sociais, económicas, políticas e sobretudo nas 
mudanças organizacionais, verificando-se que inúmeros artigos científicos abordam a 
ênfase colocada na importância da liderança no contexto da enfermagem (Laschinger 
& Wong, 2007). 
Apesar da liderança ser uma temática bastante estudada, é difícil uma definição 
consensual do seu conceito (Pina e Cunha et al., 2016). Para uma melhor 
compreensão das várias abordagens realizadas em torno desta temática, o próximo 
subcapítulo irá abordar as várias teorias de liderança ao longo dos tempos. 
 
1.1.  Teorias da Liderança 
Um grande número de teorias de liderança tem vindo a ser desenvolvidas ao 
longo dos anos, na tentativa de explicar o modo como as pessoas influenciam o 
comportamento umas das outras em contexto profissional (Tappen,2005). 
O estudo científico da liderança teve assim o seu início no século XX, em que 
os trabalhos se concentravam nas características e comportamento do líder (Marquis 
& Huston, 2005).  “A arte do comando, como aliás os primeiros estudos científicos 
sobre liderança, interessam-se assim muito mais pelo líder do que pela liderança, pelo 
actor que dirige do que pelo processo de direcção” (Jesuíno, 1996, p.7). 
  Para uma melhor compreensão do processo de liderança existem várias 
abordagens: abordagem dos traços, comportamental, situacional, transformacional e 
transacional, contudo, não há consenso quanto à sua definição (Jesuíno, 2005). 
Assim e numa perspetiva histórica até cerca de meados dos anos 40 do século 
XX, as teorias de características ou traços foram a base da pesquisa da liderança. 
A respetiva teoria, originária da filosofia aristotélica, veio afirmar que alguns homens 
nasciam para liderar enquanto outros nasciam para serem liderados. A teoria das 
características considerava assim que algumas pessoas tinham determinados traços 
da personalidade que as tornavam melhores líderes que outras. Estas teorias de 
características ou traços evidenciavam, no entanto, algumas lacunas, como por 
exemplo o facto de não ser considerado o impacto de terceiros ou da situação no 
desempenho da liderança (Marquis & Huston, 2005). Também neste sentido, o 
